Председателю приемной комиссии, директору Томского НИМЦ
В.А. Степанову

ЗАЯВЛЕНИЕ
о приеме на обучение

Фамилия (в именительном падеже)	
Имя	

Отчество (при наличии):	
Дата рождения	
Место рождения	
Гражданство	
Страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС) (при наличии)	
Наименование документа, удостоверяющего личность
Реквизиты документа, удостоверяющего личность: серия		№  		                    
	кем выдан
	
	

	когда выдан
	
	код подразделения
	
	

	Адрес по месту регистрации:
	Индекс	
	страна
	
	
	
	

	Регион	
	Нас. пункт
	
	
	
	
	

	Ул/пр/пер. 
	Дом	
	
	Корп. __________
	Кв.
	
	

	Фактический адрес (при отличии от адреса
регистрации):
	
Индекс
	
страна
	
 	
	
	
	

	Регион
	Нас. пункт
	
	
	
	
	

	Ул/пр/пер.
	Дом
	
	Корп.
	Кв.
	
	

	Тел моб.	
	Тел. моб.(доп.)
	
	
	
	
	

	
E-mail	
	
	
	
	
	
	



Прошу допустить меня к участию в конкурсе для поступления в ординатуру на места по договорам об оказании платных образовательных услуг по следующим условиям с указанием приоритетности зачисления:

	Приоритет в порядке убывания

	Наименование специальности
	Условия поступления

	
1 приоритет
	
	по договору об оказании платных образовательных услуг 

	
2 приоритет
	
	по договору об оказании платных образовательных услуг 




Сведения о документе об образовании
(дипломе о высшем медицинском (или фармацевтическом) образовании):
Наименование вуза	

	Специальность
	
	Присвоена квалификация
	

	Серия документа
	
	Номер документа
	

	Дата выдачи
	
	Страна выдачи
	




Сведения о прохождении первичной аккредитации специалиста

Год прохождения аккредитации	Специальность Протокол заседания регистрационной комиссии:		от Место проведения аккредитации специалиста (организация):




Сведения об учете результатов вступительного испытания
(для поступающих, завершивших освоение основной образовательной программы высшего образования ранее года поступления)
В качестве вступительного испытания прошу зачесть (подчеркнуть нужное):
а) результаты тестирования, пройденного в году, предшествующем году поступления;
б) результаты тестирования в рамках первичной аккредитации специалиста, пройденного в году, предшествующем году поступления


Организация, в которой проводилось вступительное испытание (тестирование)
Специальность, год прохождения вступительное испытание (тестирование)


На период обучения нуждаюсь в общежитии:	да







нет




Для иностранных граждан, поступающих как соотечественники
Являюсь соотечественником в соответствии со статьей 17 Федерального закона №99-ФЗ от 24.05.1999 или в соответствии с Государственной программой:	[image: ]	да	[image: ]	нет
подтверждающие документы(в случае, если являетесь соотечественником):




Способ возврата документов:	[image: ] лично	[image: ] по почте	[image: ] доверенное лицо


Сведения об индивидуальных достижениях
	Отметить
нужное
	Код
	Наименование критерия
	Баллы

	

	
а
	стипендиаты Президента Российской Федерации, Правительства Российской Федерации (в случае назначения стипендии в период получения высшего медицинского или высшего фармацевтического образования)
	
20

	

	
б
	наличие документа о высшем медицинском образовании и (или) высшем фармацевтическом образовании с отличием
	
55

	

	
в
	наличие не менее одной статьи в профильном научном журнале, входящем в ядро базы данных Российского индекса научного цитирования и (или) в международные базы данных научного цитирования, автором или соавтором которой является поступающий
	
20

	

	
г
	наличие общего стажа работы в должностях медицинских и (или) фармацевтических работников (периода военной службы, связанной с осуществлением медицинской деятельности), подтвержденного в установленном порядке (если трудовая деятельность (военная служба) осуществлялась начиная с зачисления на обучение по программам высшего медицинского или высшего фармацевтического образования), за исключением времени нахождения в отпуске по беременности и родам и отпуске по уходу за ребенком до достижения им возраста 3 лет:

	

	
г.1
	от 9 месяцев до полутора лет - в должностях медицинских и (или) фармацевтических работников со средним профессиональным образованием (не менее 0,5 ставки по основному месту работы либо при работе по совместительству)
	
15

	

	
г.2
	от полутора лет и более - в должностях медицинских и (или) фармацевтических работников со средним профессиональным образованием (не менее 0,5 ставки по основному месту работы либо при работе по совместительству)
	
80

	

	
г.3
	от 9 месяцев до полутора лет - в должностях медицинских и (или) фармацевтических работников с высшим образованием (не менее 1,0 ставки по основному месту работы)
	
100

	

	
г.4
	от полутора лет и более - в должностях медицинских и (или) фармацевтических работников с высшим образованием (не менее 1,0 ставки по основному месту работы)
	
150

	

	
д
	дополнительно к баллам, предусмотренным подпунктом "г" настоящего пункта, работа в указанных в подпункте "г" настоящего пункта должностях не менее 9 месяцев в медицинских и (или) фармацевтических организациях, расположенных в сельских населенных пунктах либо рабочих поселках
	
25

	

	е
	дипломанты Всероссийской студенческой олимпиады "Я - профессионал в области медицины и здравоохранения"
	20

	

	ж
	участие в добровольческой (волонтерской) деятельности в сфере охраны здоровья, в том числе с регистрацией в единой информационной системе в сфере развития добровольчества (волонтерства)
	20




	

	
з
	участие в добровольческой (волонтерской) деятельности в сфере охраны здоровья, связанной с осуществлением мероприятий по профилактике, диагностике и лечению новой коронавирусной инфекции, при продолжительности указанной деятельности не менее 150 часов
	
20

	


	


и
	осуществление трудовой деятельности в должностях медицинских работников с высшим образованием или средним профессиональным образованием, в должностях младшего медицинского персонала и (или) прохождение практической подготовки по образовательной программе медицинского образования (программе специалитета, программе бакалавриата, программе магистратуры), если указанные деятельность и (или) практическая подготовка включали в себя проведение мероприятий по диагностике и лечению новой коронавирусной инфекции и их общая продолжительность составляет не менее 30 календарных дней
	


30

	

	
к
	поступление на обучение в рамках целевой квоты того же федерального государственного органа, органа государственной власти субъекта Российской Федерации, органа местного самоуправления, юридического лица или индивидуального предпринимателя, по договору с которым поступающий освоил программу специалитета
	
200

	

	л
	Иные индивидуальные достижения, установленные правилами приема на обучение по программам ординатуры в Томский НИМЦ (суммарно будет начислено не более 20 баллов):

	

	л.1
	участие в научной деятельности структурного подразделения Томского НИМЦ (участие в исследованиях по грантам, договорам, в разработке новых медицинских технологий)
	20

	

	л.2
	наличие исключительного права на достигнутый претендентом научный результат интеллектуальной деятельности 
	20

	

	
л.3
	[bookmark: _GoBack]победитель либо призер международной или всероссийской конференции, конкурса, олимпиады, иного мероприятия, направленного на выявление научных или учебных достижений обучающихся, в течение трёх лет предшествующих дате поступления в ординатуру (не ранее 01.07.2023)
	
20

	

	
л.4
	победитель либо призер региональной конференции, конкурса, олимпиады, иного мероприятия, направленного на выявление научных или учебных достижений обучающихся, в течение трёх лет предшествующих дате поступления в ординатуру (не ранее 01.07.2023)
	
10

	

	л.5
	статья в издании, включенном в Российский индекс научного цитирования (РИНЦ) 
(в случае, если поступающему не начислены баллы  за это достижение по пункту в)
	15

	

	л.6
	тезисы и иные публикации
	10

	

	л.7
	работа в научном кружке по профилю ординатуры
	10

	

	л.8
	Средний балл документа установленного образца 4,5 и выше (при отсутствии документа установленного образца с отличием) 
	10



Ознакомлен (а)	(в том числе через информационные системы общего пользования):
· с уставом Томского НИМЦ;
· со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности;
· со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере государственной аккредитации образовательной деятельности;
· с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся;
· с датой (датами) завершения приема документа об образовании (согласия на зачисление);
· с правилами приема, в том числе с правилами подачи апелляции по результатам вступительного испытания.


подпись

На обработку своих персональных данных согласен(а)
подпись

С информацией о необходимости указания в заявлении о приеме достоверных сведений и представления подлинных документов ознакомлен(а)

подпись

При поступлении на обучение по программам ординатуры на места в рамках контрольных цифр:
- подтверждаю получение данного уровня образования впервые.

подпись

Наличие неисполненных, в том числе приостановленных, обязательств по договорам о целевом обучении (за исключением случаев, предусмотренных пунктом 3 раздела VIII типовой формы договора о целевом обучении по образовательной программе среднего профессионального или высшего образования, утвержденного Постановлением Правительства Российской Федерации от 27 апреля 2024 г. № 555), наличие неисполненных, в том числе приостановленных, обязательств по договорам о целевом обучении в случаях, предусмотренных пунктом 3 раздела VIII типовой формы договора о целевом обучении по образовательной программе среднего профессионального или высшего образования или отсутствие неисполненных обязательств по договорам о целевом обучении    ________________________________________________________
							(да / нет)



Подтверждаю, что  подал документы, необходимые для поступления, одновременно не более чем в 3 организации, в каждой из указанных участвую в конкурсе не более чем по 2 специальностям. Подтверждаю прохождение вступительного испытания однократно в одной из указанных организаций или предоставление сведений, указанных в абзаце десятом пункта 3.7. Правил приема Томского НИМЦ, во все организации, в которые подаю документы, необходимые для поступления.

Обязуюсь предоставить оригинал документа об образовании не позднее дня завершения приема, установленного Томским НИМЦ.


дата подачи	подпись	расшифровка подписи
image5.png




image1.png




image2.png




image3.png




image4.png




